
 

 

 

 

 

Diretrizes para Classificação de Risco e Manejo Clínico Inicial de Pacientes 

Adultos com Síndrome Gripal/COVID-19 

 

 

Justificativa 

 

O momento atual da pandemia tem exigido inúmeras ações com o objetivo maior 

de salvar vidas. 

Sabemos que as medidas de distanciamento social, uso de máscaras e lavagem das 

mãos são medidas básicas de prevenção que podem diminuir o grau de transmissibilidade. 

A vacina, grande arma da prevenção, vem ocorrendo de forma lenta pela 

indisponibilidade da mesma. Ressalta-se que 08 em cada 10 vacinas aplicadas no Brasil 

são provenientes do Instituto Butantan. Entretanto, não houve por parte do Programa 

Nacional de Imunizações - PNI ações destinadas a prover o país com vacina em 

quantidade e tempo oportuno. 

A atual variante circulante tem mostrado maior transmissibilidade, com ocorrências 

de casos em faixas mais jovens e também de evolução de piora clínica com maior 

brevidade. 

O Estado de São Paulo tem buscado todas as medidas para promoção, prevenção e 

garantia de condições para atendimento à sua população. 

Para tanto não tem poupado esforços para a ampliação de leitos de enfermaria, 

leitos de suporte ventilatório e de UTI para atendimento a pessoas com Síndrome 

Gripal/COVID-19. 

Apesar do incremento expressivo desse recurso, temos tido taxas de ocupação de 

mais de 90%, com concomitância de casos tanto na capital e região metropolitana, quanto 

do interior do Estado. 

Sabemos a dificuldade encontrada na abertura de leitos para a disponibilização de 

recursos materiais como equipamentos específicos e material de insumo. 

Essa dificuldade também é observada para a contratação de equipe com formação 

e experiência em lidar com pacientes com as características e gravidade dos que estão 

acometidos com COVID-19. 

Preocupa a todos nós a garantia de que os processos de tomada de decisão frente a 

caso suspeito ou confirmado seja norteado por protocolos claros, baseados no melhor 

conhecimento científico a cada momento. 

 

 



 

 

 

 

I. Sobre as Diretrizes  

 

Esse conjunto de recomendações aqui apresentadas para a organização da 

assistência aos casos suspeitos ou confirmados de Síndrome Gripal/COVID-19 tem em 

vista a rápida aceleração de pessoas acometidas, internações e óbitos observadas 

sobretudo a partir de fevereiro de 2021, com repercussões já conhecidas nos Sistema de 

Saúde e deverão ser revistas sempre que houver mudanças no perfil epidemiológico e de 

organização dos serviços. 

 

Compõem esse material 

1) Classificação de Risco e Manejo Clínico Inicial para Pacientes Adultos com Síndrome 

Gripal/COVID-19 (Anexo I) 

2) Orientações para o Isolamento Domiciliar (Anexo II) 

3) Diretrizes para a Organização da Assistência aos Casos de Síndrome Gripal/COVID-

19 (UBS, Centros COVID, PA, OS, UPA)(Anexo III)  

 

1) Classificação de Risco e Manejo Clínico Inicial para Pacientes Adultos com 

Síndrome Gripal/COVID-19 (Anexo I) 

 

Casos Suspeitos  

 

Individuo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos 

seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor 

de cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos. 

 

Observações 

 Em crianças: além dos itens anteriores, considera-se também obstrução nasal, 

na ausência de outro diagnostico especifico. 

 Em idosos: deve-se considerar também critérios específicos de agravamento 

como sincope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e 

inapetência. 

 Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas 

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes. 

 

Nesse atual momento da Pandemia utilizamos, para classificação de risco e tomada 

de decisão frente ao manejo clínico de pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19, 

quatro principais parâmetros: Saturação de Oxigênio, Pressão Arterial, Frequência 

Respiratória e Nível de Consciência. 



 

 

 

 

 

Parâmetros desejados 

 Saturação de Oxigênio: igual ou maior que 94%. Para gestantes, a meta é 

igual ou superior a 95%. 

 Pressão Arterial: A pressão arterial sistólica deve ser superior a 100 mmHg 

 Frequência Respiratória: O paciente deve apresentar até 22 incursões por 

minuto (ipm).  

 Nível de Consciência: O paciente não deve apresentar sinais de sonolência ou 

confusão mental. 

 

O paciente com sintomas para Síndrome Gripal e que NÃO APRESENTE qualquer 

alteração desses parâmetros será considerado como CASO LEVE, mesmo que ainda não 

haja confirmação diagnóstica. 

 

Os casos estratificados como CASO LEVE devem receber as seguintes condutas: 

 Orientação para isolamento domiciliar por 10 dias a partir do início dos 

sintomas; 

 Telemonitoramento com ênfase nos sinais de alarme e no isolamento domiciliar 

(evitar o retorno desnecessário à UBS); 

 Prescrição apenas de medicação sintomática; 

 Orientação dos sinais de alarme; 

 Retorno para reavaliação se apresentar sinais de alarme. 

 

SÃO SINAIS DE ALERTA 

 

 Dificuldade em respirar / falta de ar  

 Cianose labial ou periférica  

 Paciente ofegante ao falar/ fala entrecortada  

 Tosse com sangue  

 Dor / pressão no peito (não associada à tosse) 

 Estado mental alterado ou Sonolência Grave 

 Incapacidade de comer / beber ou andar 

 Oximetria menor que 94% em ar ambiente 

 Mudança significativa em comorbidades prévias 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Serão considerados pacientes com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

os que apresentarem ao menos um dos sinais apresentados no quadro abaixo: 

 

SINAL VITAL VALOR INDICATIVO DE SRAG 

Saturação de Oxigênio Abaixo de 94% * 

Pressão Arterial Sistólica Inferior a 100 mmHg 

Frequência Respiratória Maior que 22 rpm 

Nível de Consciência Sonolência ou Confusão Mental 

* Em gestantes, considerar saturação abaixo de 95% 

Os casos estratificados como SRAG possuem indicação de internação e merecerão 

cuidado especial da unidade em que está sendo atendido. 

Com abordagem inicial, prover a utilização de oxigênio por meio de cateter nasal de 

forma a manter níveis de saturação de oxigênio entre 90% e 94% com fluxo de até 6 

l/min. 

 Paciente que com esse suporte (6 l/min) consegue manter a saturação desejada 

(90% à 94%) será considerado como CASO MODERADO. 

Para esses casos é indicado serem direcionadas a internação em área não crítica. 

Caso esse nível de oxigênio não seja alcançado apenas com cateter de Oxigênio a 6 

l/min e seja necessário o uso de máscara não reinalante com fluxo de oxigênio entre 7 a 

15 litros por minuto, o paciente será considerado como CASO GRAVE e deverá ser 

direcionado para a área de cuidados críticos. 

O paciente que mesmo com esses cuidados mantiverem saturação de oxigênio 

inferior a 90% devem progredir no Suporte Ventilatório de acordo com os recursos 

existentes no local, passando a receber suporte por ventilação não invasiva ou cateter 

nasal de alto fluxo. 

A persistência de saturação de oxigênio menor que 90% é indicativo de ventilação 

mecânica invasiva. 

 

São Indicação de Ventilação Mecânica Invasiva: 

 

 Hipoxemia ou desconforto respiratório refratários a manejo não-  

invasivo (frequência respiratória elevada, uso de musculatura acessória) 

 Falência ventilatória por parada cardiorespiratória iminente 

 Rebaixamento do nível de consciência  

 Choque 

 

Todos os pacientes com SRAG independente de sua gravidade deverão: 



 

 

 

 

 Ser mantidos em observação / internação 

 Ter a coleta de exames laboratoriais para acompanhamento. São indicados: 

hemograma, Uréia, Creatinina, Dímero D, Fibrinogênio e Proteína C Reativa. 

 Quanto aos exames de imagem, a Tomografia deveria ser realizada se 

disponível no local. Quando indisponível, realizar Radiografia. 

 Esses pacientes tem indicação de uso de Corticoides e Anticoagulantes, 

conforme consta nessas diretrizes. (Anexo I) 

 O uso de antimicrobianos deve ser feito na suspeita de infecção bacteriana 

associada. 

 É recomendável o uso de protetor gástrico. 

 NÃO SÃO INDICADOS NO TRATAMENTO PARA A COVID-19, 

MEDICAMENTOS COMO IVERMECTINA, AZITROMICINA, 

HIDROXICLOROQUINA, VITAMINA D, ZINCO E ETC. 

 

Atenção especial deverá ser dada para comorbidades ou fatores de risco para 

agravamento como: idade maior que 60 anos, obesidade, Diabetes, Gestante, Cardiopatia, 

Pneumopatia e Imunossupressão. 

Para casos leves, essas condições não implicam em mudança de conduta, mas 

exigem o monitoramento mais próximo. 

 

 2) Orientações para Isolamento Domiciliar de Pacientes com Síndrome Gripal 

(ANEXO II)  

Destaca-se que em relação ao conteúdo do anexo II, propomos que cada 

município/serviço o utilize como base para a elaboração de seu próprio material, o que já é 

uma realidade em muitos lugares. É necessário que se dê ênfase aos sinais e sintomas de 

piora do quadro com orientação de como proceder se isso acontecer. 

 

  3) Diretrizes para a Organização da Assistência aos Casos de Síndrome 

Gripal/COVID-19 (UBS, Centros COVID, PA, OS, UPA) (ANEXO III) 

 

Nesse anexo temos orientações quanto a organização de fluxo de pacientes, uso de 

EPI adequado e sistemas de notificação. 

 

 



 

 

 

 

ANEXO I (frente) 



 

 

   

Máscara com 
reservatório não 

reinalante de 
7-15 ml/min 

Direcionar para 
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críticos 

Covid-19 Grave 

ANEXO I (verso) 



 

 

  

ANEXO II 



 

 

 

)  

ANEXO III 
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